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Insanlarda hastaliga sebep olan patojenlere iliskin bilgiler —
Asi korur!

Kabakulak, kabakulak viriisiiniin neden oldugu bulasici bir enfeksiyon hastaligidir. Hastalik oncelikle tukirik
bezlerinin iltihaplanmasi ve sismesiyle kendini gosterir. Kabakulak diinyada yaygin olarak gortilmekte ve yil
boyunca her yasta ortaya gikabilmektedir. Koruyucu asl sayesinde hastalik bugiin gegmise kiyasla biyiik
olgiide gerilemistir. Buna ragmen kabakulak hastaligina, ozellikle de korunmasiz kisilerde hala
rastlanabilmektedir.

Insandan insana

Kabakulak virisleri sadece insandan insana gegmektedir. Tiikiriik damlaciklarindaki virisler oksiirme,
aksirma veya konusma esnasinda havaya yayilarak solunum yoluyla igeriye girebilirler. Bulagma tukiri-
kle dogrudan temasa gegildiginde, 6rnegin opiisme yoluyla da gergeklesebilir. Virtisiin tikirigin temas
ettigi nesneler yoluyla, ornegdin ortak olarak kullanilan tabak ganak yoluyla yayilmasi ise daha nadir
goriilen bir durumdur.

Yorgunluk, istahsizlik, bas ve eklem agrilarinin yani sira ates gibi genel hastalik belirtileri bu hastaligin haber-
cisi olabilir. Tipik belirti tikirik bezlerinin agrili ve iltihapli sismesidir. Sislik tek tarafli veya iki tarafli olabilir
ve genellikle Ui glinden sekiz giine kadar siirer. Gerek alt genedeki, yani dil altindaki tiikirik bezleri gerekse
onlarin yani basinda bulunan lenf digiimleri de sisebilir. Enfeksiyonun en az ligte birlik siiresi sikayetsiz veya
az miktarda sikayetle geger. Ozellikle bes yasin altindaki gocuklarda sadece soguk alginhigina benzeyen
sikayetler gorlllr. Pek gok vakada kabakulak bu sebeple fark ediimez.

Ileri yaslarda komplikasyon veya sonradan ortaya gikabilecek hasar riski artmaktadir. Hastaliga yakalanan-
larin yaklasik yiizde onunda, kendini siddetli bas agrisi, boyun tutulmasi ve kusmayla gosteren beyin zari
iltihaplanmasi goriilebilir. Felg gibi kalici hasarlara yol agan veya miinferit vakalarda 6liimle sonuglanabi-
lecek beyin iltihaplanmasi daha nadir gorulen bir durumdur. Kalici isitme hasarlari veya sagirlik 20.000'de
birdir. Kabakulak, ergenlik sonrasi erkek hastalarin en fazla igte birinde testis iltihaplanmasina neden olur.
Bu durum kendini yinelenen yiksek ates esliginde tek ya da iki testisin birden asiri sismesiyle ve basingli
agriyla belli eder, Gremenin kisitlanmasina veya daha nadir olarak busbitin kaybina yol agabilir. Kadinlarda
sut bezlerinin veya yumurtaliklarin iltihaplanmasi ihtimali mevcuttur. Bir diger komplikasyon da pankreas
iltihaplanmasidir.

Ik belirtiler genellikle hastaligin bulagsmasindan 16-18 giin (bazen 12 ila 25 giin) sonra ortaya cikar.
Bulasma tehlikesi tiikiirtik bezlerinin sismesinden bir hafta onceyle dokuz giin arasindadir. En riskli siire
hastaligin baslamasindan iki glin 6ncesiila dort giin sonrasidir. Hig hastalik belirtisi olmasa veya az
miktarda olsa da hastalik bulasici olabilir.

Bu enfeksiyonu gegirmemis olan veya asiyla yeterince korunmayan herkes kabakulaga yakalanabilir.
Nadiren eksiksiz, iki kez asilamanin ardindan da kabakulak hastaligi meydana gelebilir. Genglerde ve
yetiskinlerde komplikasyon riski gocuklara gore daha biyiktir.

» Kabakulada yakalandidinizdan siiphelenirseniz derhal doktorunuza goriinmelisiniz.

» Kabakuladi hedefleyen ozel bir tedavi yoktur. Agri kesici veya ates disiriici ilaglarla sadece sikay-
etler tedavi edilebilir.

» Hastalar, baskalarini enfeksiyona karsi korumak igin miimkiin oldugunca diger insanlarla temasi
kisitlamalidir.

» Kabakulak enfeksiyonlarinda, enfeksiyondan korunma yasasinin diizenlemeleri gegerlidir. Kabaku-
laga yakalanan veya yakalandigindan siiphe eden kisiler okullar ve gocuk yuvalari gibi kuruluslara
gegici olarak gitmemeli veya orada faaliyet gostermemelidir. Bu, bulunduklari ortamda hastaligin
veya hastalik siiphesinin ortaya ¢iktigi ve bu enfeksiyonu daha dnce kapmamig veya aslyla bu
enfeksiyondan korunmayan kisiler igin de gegerlidir. S6z konusu kisiler iginde yer aldiklari kurulusu
bilgilendirmek zorundadir.
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» Kabakulak bildirilmesi gereken bir hastalik oldugu igin doktorun yani sira soz konusu kurulug yetkili
saglik birimine konuyla ilgili bildirimde bulunacaktir. Yetkili saglik birimi veya doktor s6z konusu kisil-
erin, iginde yer aldiklari kurulusa ne zaman donebileceklerini veya ne zaman orada yeniden faaliyette
bulunabileceklerini saptar.

Asi

Robert Koch Enstitiisii'nde bulunan Siirekli Asi Komisyonu (Die Standige Impfkommission STIKO) kabaku-

laga kars! asl korunmasi tavsiye etmektedir. Bu amagla kizamik ve kizamikgiga karsi da koruma saglayan

KKK (kizamik-kabakulak-kizamikgik) asilari ve sugicedine (varisella) karsi da bir bilesen igeren MMRV

asilart mevcuttur. Aimanya'da sadece kabakulak asisi bulunmamaktadir.

» Gocuklar igin asi korumasinin iki agamali olarak yapilandiriimasi 6nerilmektedir: ilk asi gocuk 11
aylikken ve ikinci asi da ilk agidan en az 4 hafta sonra, 15 aylikken yapilmalidir. ilk KKK asisi U6 erken
tani muayenesi kapsaminda gergeklestirilebilir. Cocuk 11 aylik olmadan evvel bir toplum kurulusuna
kaydedilecek ise, ilk KKK asisi 9. aydan itibaren uygulanabilir.

»> Asisi yapilmamis cocuklarda ve gencglerde agi mimkiin oldugunca hizli bir sekilde en az dort hafta
arayla iki doz olarak telafi edilmelidir.

» 1970 sonrasi dogumlu ve belirli alanlarda ¢alisan yetiskinler de KKK asisi ile iki kez agilanmalidir.
Bu kapsama, ornegin ortak tesislerde, tibbi tesislerde, bakim tesislerinde, miiltecilerin toplu olarak
barindidi tesislerde galisan personel ile teknik, mesleki ve yliksek ogrenim kurumlarinda galigan perso-
nel de dahildir.

Kizamik hastaligi gegiren bir kisi ile temas eden ve korumasi olmayan kisilerin miimkiinse 3 giin iginde

inklibasyon agisi kapsaminda KKK aslisi olmalari énerilmektedir.

Daha fazla danisma ve bilgi igin yerel saglik birimi hizmetinizdedir. Kabakulak enfeksiyonlari bildirilmek
zorunda oldugu i¢in bu birimlerden giincel durumla ilgili bilgi edinebilir, onlarin hastalikla bas etme konu-
sundaki biiylk tecriibesinden faydalanabilirsiniz.

Daha fazla (uzmanlik) bilgisi igin Robert Koch Enstitiisii'niin internet sayfalarindan yararlanabilirsiniz.
(www.rki.de/mumps, www.rki.de/stiko).

Asi yoluyla enfeksiyondan korunmak igin daha fazla bilgiye buradan ulasabilirsiniz: Federal Saglik Egitimi
Merkezi (www.impfen-info.de).

Yayimci:
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, Kéin.
Tim haklari sakhdir.

STEMPEL Bundesverband der Arztinnen und Arzte des Offentlichen Gesundheits-
i dienstes e.V. is birligi ve Robert Koch-Institut onayiyla hazirlanmistir.

Bu kamu bilgilendirmesi www.infektionsschutz.de ana sayfasinda iicretsiz
indirilebilir.
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https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/M/Mumps/Mumps.html
https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/stiko_node.html
https://www.impfen-info.de/
http://www.infektionsschutz.de
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